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Informations

Types de prothéses

Client;
Contact;
Patient:

Importance:

Date de création:
Date d'expédition.
Date de livraison:

Date d'impression.

350186346

Martens Isabelie
Normale
18/06/2024 10:39
18/06/2024 10:39
20/06/2024 00:60
18/06/2024 10:46

Utilisateur:
Type d'objet: Empreinte numerique
Photo clinigue: Oui
Poste / Technicien Approuvé{e) par

£lément

Dent

Matériau

Louleu
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Fabricant

Modéle non fractionné

"Model Material”

Dr Eskenazi - 2249600885 Trios only
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Coordonnées;

3Shape Implant Studio

Rapport chirurgical

Détails de la commande VALIDE(E)

Nom du patlent: ISABELLE MARTENS

Référence de commande  62721_20240618_1040_29

client:

Date de création: 18/06/2024 15:04:03

Validé(e) par Implant Studio Capelette - —

implantstudiocapelette@outlook.fr
(0f5f93d9-bb11-4635-a552-8623cb1801f{))

ofmations sur I'implant , .
Pasition de Vimplant (FDI) 24 26
Fabricant Global D Global D
Type In-Kone® UNIVERSAL SA, D3.5 mm, Li0.0 mm | In-Kone® UNIVERSAL SA, D4.5 mm, £8.5 mm
Numéro de la commande DPINK3.5L10.0 DPINK4.5L8.5
tongueur, mm 10 8,5
Diamétre (@), mm 3,5 4,5
Couleur Green purple
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Limitation de responsabiiité :

Celte instruction comporte un document personnalisé qui est basé sur un plan chirurgical preposé par l2 chirurgien avant l'opération. Le
chirurglen assume donc l'entiére responsabiiité médicale pour la cenception et I'application du guide chirurglcal, ains que le cholx et Futilisation du
kit chirurgical, des implants et des daulfles — en plelne confarmité avec le formulaire de commande requ par le fournisseur. Le document
personnalisé doit &tre considérd comme un complément & tous les aulres documents envoyés avec le dossier et se rapportant & celui-cl, et ne
remplace aucun de ces autres documents.
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:  ‘tmpiant Informations
Position de [implant {FDI) 24
Fabricant Global D
Type In-Kone® UNIVERSAL SA, D3.5 mm, L10.0 mm
Numéro de la commande DPINK3,5L10.0
Longueur, mm 10
Diamétre (@), mm 35
Couleur Green
Zone de sécurité - distance apicale 2,0
Zone de sécurité - distance radlale 1,5

Vestibulaire

Limitation de responsablité :
Cette instruction comporte un document personnal

chirurgien assume donc entlére responsabilité médicale pour Ja conception et T'ap|

lisé qui est

Densité osseuse (HU)

Distale
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basé sur un plan chirurgical proposé par le chirurgien avant lopération. Le
plication du guide chirurgical, ainsi que le choix et Futilisation du

kit chirurgleal, des Implants et des douilles — en pleine conformité avec le formulaire de commande regu par le fournisseur, Le document
personnalisé doft &tre considéré comme un complément & tous les autres documents envoyés avec le dossier et se rapportant & celui-cl, et ne

remplace aucun de ces autres documents.




: Impiant Informations .

Position de l'implant (FDI) 26

Fabricant Global D

Type In-Kone® UNIVERSAL SA, D4.5 mm, L85 mm
Numéro de la commande DPINK4.518.5

Lohgueur, mm 8,5

Diamétre {@), mm 4,5

Couleur Purple

Zone de sécurité - distance apicale 2,0

Zone de sécurité - distance radiale 1,5

Vestibulaire Mésiale Linguale Distale Densité ossause (HU)

251 - e
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Limitation de responsabtité :

Cette instruction comparte un decument perscnnalisé gul est basé sur un plan chirurgical proposé par le chirurgien avant fopération. Le
chirurgien assume donc I'entiére responsabilité médicale pour la conception et Fapplication du guide chirurgical, ainsi que le choix et I'utilisation du
kit chirurgical, des Implanis et des douilles — en pleine conformité avec le formulaire de commande recu par le fournisseur. Le document

personnalisé doit &tre considéré comme un compiément 4 tous les autres documents envoyés avec le dossier et se rapportant & celui-cl, et ne
remplace aucun de ces autres documents.



Coordonnées:

3Shape Implant Studio

Rapport chirurgical

POUR
VALIDATION

Détalls de la commande

Nom du patient: ISABELLE MARTENS
Référence de commande  62721_20240618_1040_29 -
client: )
Date de création: 18/06/2024 15:04:03
Créé(e) par: Implant Studio Capelette -

implantstudiocapelette@outlook.fr Validé{e) par

(0f5f9ad9-bb11-4635-a552-862ach1801f0)

Maxillaire

j
%
|

Informations surl'im o : e

Positien de l'implant (FBI) 24 26

Fabricant Global D Global D

Type In-Kone® UNIVERSAL SA, D3.5 mm, L10.0 mm | In-Kone® UNIVERSAL SA, D4.5 mm, L8.5 mm
Numéro de la commande DPINK3.51.10.0 DPINK4.5L8.5

Longueur, mm 10 8,5

Diametre (@), mm 3,5 4,5

Couleur Green Purple

Page t
Limltaticn de responsabliité :
Cette instruction comporte un document personnalisé qui est basé sur un plan chirurgical proposé par te chlrurgien avant l'opération. Le
chirurgien assume donc Pentidre responsabilité médicale pour la conception et I'applicaticn du guide chirurglcal, ains! gue fe choix et Futilisation du
kit chirurgical, des implants et des doultles — en pleine conformité avec le formulaire de commande regu par le fournisseur. Le decument
personnalisé doit étre considéré comme un complément 3 tous les autres documents envoyés avec le dossier et se rapportant & celui-cl, et ne
remplace aucun de ces autres documents,



~ Implant Informations

Paosition de ['implant (FDI)

24
Fabricant Global ©
Type In-Kone® UNIVERSAL SA, D3,5 mm, L10,0 mm

Numéro de la cominande

DPINK3.5L10.0

Longueur, mm 10
Diametre (@), mm 3,5
Couleur Green

Zone de sécurité - distance apicale 2,0
Zone de sécurité - distance radiale 1,5

Limitation de responsabifité :
Cette Instruction comparte un document parsennalis
chirurgien assume donc Pentitre respensabifité médicale pour la conception et l'appl
kit chirurgical, des implants et des douilles — en plelne conformité avec le formulaire de commande regu par le fournisseur, Le document

personnalisé dolt &tre constdéré comme un complément a tous

remplace aucun de ces autres documents.

Distale

Densitéd osseuse {HU)

& qui est basé sur un plan chirurgleal proposé par le chirurgien avant f'opération. Le
ication du guide chirurgical, ainsl que te choix et utilisation du

Jes autres documents envoyés avec le dossler et se rapportant a celui-ci, et ne



Position de limplant (FDIL) 26

Fabricant Global D

Type In-Kone@® UNIVERSAL 54, D4.5 mm, L8.5 mm
Numeérp de la commande DPINK4,5L8.5

Longueur, mim 8,5

Diamétre (@), mm 4,5

Couleur Purple

Zone de sécurité - distance apicale 2,0

Zeohe de sécurité - distance radiale 1,5

Vestibulaire Mésiale Linguale Distale Densité ossause (HU)
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Limitatlon de responsablilité :

Cette instruction comporte un document personnalisé qui est basé sur un plan chirurglcal proposé par le chirurglen avant Fopération, Le
chirurglen assume donc I'entidre responsabilité médicale pour la conception et 'application du guide chirurgical, ainst que le choix et Futillsation du
kit chirurgicai, des implants et des doulilles -~ en plelne conformité avec le formufalre de commande recu par le fournisseur. Le document

personnalisé doit &tre considéré comme un complément & tous les autres documents envoyés avec le dossier et se rapportant & celui-cl, et ne
remplace sucun de ces autres documents.,




